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Prognosen uber Bevolkerungsentwicklung und
Krankheitsgeschehen als Planungsbasis fur
Versorgungskonzepte am Beispiel Ostwestfalen-Lippe

Claudia Terschiiren

Der demografische Wandel fiihrt in Deutschland in den nachsten 20 Jahren zu
einem Bevodlkerungsriickgang. Gleichzeitig altert die Bevolkerung, das Durch-
schnittalter steigt. Auch fir das Bundesland Nordrhein-Westfalen wird eine
schrumpfende und alternde Bevélkerung prognostiziert. Innerhalb des Bundeslan-
des ist die regionale Ausgangssituation in der Altersstruktur der Bevolkerung und
in der Héaufigkeit von Erkrankungen unterschiedlich. Prognosen auf regionaler
Ebene koénnen helfen, die regionalspezifischen zeitlichen Trends aufzuzeigen.
Diese Prognosen kénnen die Planungen zur Entwicklung der regionalen medizini-
schen und pflegerischen Versorgung unterstiitzen.

} Auswirkungen des demografischen Wandels

Fir das Bundesland Nordrhein-Westfalen (NRW) wird bis zum Jahr 2025 mit einem Be-
vblkerungsrickgang um bis zu 4% gerechnet. Fiir das Ruhrgebiet wird sogar ein Rick-
gang von ca. 10% vorausgesagt. Zeitgleich zum Bevolkerungsrickgang wird eine weitere
Zunahme der durchschnittlichen Lebenserwartung prognostiziert. In NRW werden Neu-
geborene im Jahr 2025 im Vergleich zu heute eine ca. 2 Jahre héhere Lebenserwartung
haben. Auch die sogenannte ,fernere Lebenserwartung® fir Birgerinnen und Biirger im
héheren Lebensalter wird nach derzeitigen Schatzungen weiter ansteigen. Heute betragt
die fernere Lebenswartung im Alter von 60 Jahren mehr als 20 Jahre (Frauen: ca. 24
Jahre; Manner: ca. 20 Jahre). Die Folge ist eine deutliche Alterung der Bevdlkerung in
NRW.

Die Bevolkerungszahl von Ostwestfalen-Lippe soll nahezu unverandert bleiben (2005:
2,07 Mio. Einwohner; 2025: 2,06 Mio.). Doch innerhalb der Region Ostwestfalen-Lippe
verlauft die prognostizierte zuklinftige Bevoélkerungsentwicklung nicht einheitlich. Wéh-
rend fir die Kreise Giitersloh (+4,7%) und Paderborn (+6,2%) sowie fir die kreisfreie
Stadt Bielefeld (+2,5%) ein Bevdlkerungszuwachs bis 2025 erwartet wird, wird fur die
Kreise Herford (-2,5%), Hoxter (-8,4%), Lippe (-5,8%) und Minden-LUbbecke (-3,9%) eine
Bevélkerungsabnahme vorausgesagt.

Im Landesvergleich gehért Ostwestfalen-Lippe (OWL) bereits heute zu den Regionen mit
einem relativ hohen Anteil von Einwohner/innen tGber 80 Jahre (Abbildung 1). Herford,
Lippe und Minden-Libbecke weisen im Vergleich der Kreise landesweit die hdchsten
Bevélkerungsanteile Hochaltriger auf (> 5,8%, 2009).
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Altersstruktur der Bevolkerung
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Abbildung 1 Anteil Einwohnerinnen und Einwohner im Alter von 80 Jahren oder alter

Im Jahr 2025 werden in OWL {ber 160.000 Menschen im Alter von 80+ leben (2005:
94.476). Insbesondere die Gruppe der Manner Uber 80 Jahre wird stark anwachsen. In
den Kreisen Gltersloh, Lippe und Paderborn wird sich nach der vorliegenden Prognose
dieser Bevolkerungsanteil mehr als verdoppeln. In OWL wird in dieser Altersgruppe fur
2025 eine Zunahme um 103% (n=31.765) im Vergleich zu 2008 erwartet. Fir die Frauen
80+ wird eine deutlich geringere Zunahme um 36% (n=25.988) vorausberechnet.

Die Bevdlkerungszunahme der Einwohnerinnen und Einwohner im héheren Lebensalter
wird auch bei Betrachtung der Altersgruppe ab 65 Jahre deutlich. Im Vergleich zum Jahr
2008 werden in den Landkreisen in OWL zwischen ca. 20 und 40% mehr Manner im
héheren Lebensalter wohnen (Abbildung 2). Bei den Frauen dieser Altersgruppe wird ein
Anstieg um ca. 10 bis Uber 20% erwartet (Abbildung 3). Fur die kreisfreie Stadt Bielefeld
wird ein geringerer Anstieg vorausberechnet.

Der Bevoélkerungsanteil von Kindern und Jugendlichen (0 bis 19 Jahre) wird dagegen
abnehmen. Dieser Trend wird in allen Kreisen sowohl fiir M&dchen als auch flr Jungen
prognostiziert (Abbildungen 2 und 3). Doch OWL wird nach der Bevdlkerungsvorausbe-
rechnung auch 2025 die Region mit der groBten Altersgruppe < 20 Jahre in NRW blei-
ben.

Fir die Bevolkerungsgruppe von 20 bis 64 Jahre wird ebenfalls ein Rickgang in OWL
insgesamt prognostiziert. Fir Manner wird eine stérkere Abnahme prognostiziert als fir
Frauen (Abbildungen 2 und 3). Die Abnahme ist deutlich geringer als bei Kindern und
Jugendlichen.
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Abbildung 2 Entwicklung der ménnlichen Bevélkerung nach Altersgruppen (2008 vs. 2025);
Datenquelle: Landesdatenbank des IT.NRW, eigene Darstellung LIGA.NRW
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Abbildung 3 Entwicklung der weiblichen Bevélkerung nach Altersgruppen (2008 vs. 2025);
Datenquelle: Landesdatenbank des IT.NRW, eigene Darstellung LIGA.NRW
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} Viele Menschen im hohen Lebensalter leben allein

Soziale Netzwerke wie Familien und Freundschaften haben einen Einfluss auf die Ge-
sundheit. Aus dem 5. Bericht zur Lage der alteren Generation in der Bundesrepublik
Deutschland geht hervor, dass im Vergleich zwischen allein lebenden alten Menschen
und gleichaltrigen Personen in Partnerschaften diejenigen eine bessere eigene Gesund-
heit berichten, die mit einer Partnerin bzw. einem Partner leben. Sie stufen den eigenen
Lebensstandard und ihre allgemeine Lebenszufriedenheit héher ein als allein lebende
Personen (Sachverstandigenkommission 2006). In Deutschland lebten im Jahr 2002 42%
der 70- bis 85-Jahrigen allein (Sachverstadndigenkommission 2006).

Nach den Ergebnissen des Sozio-6konomischen Panels (SOEP) lebt in Westdeutschland
die Mehrheit der hochaltrigen Personen (80+) in Einpersonenhaushalten (Dallinger et al.
2008). Dies hangt mit der Entwicklung des Familienstandes zusammen. Im Jahr 2002
waren in Deutschland nahezu drei Viertel der Frauen Gber 80 Jahre verwitwet
(Sachverstéandigenkommission 2006). Bei den Mannern (80+) waren ca. 30% verwitwet.
Eine Hochrechnung fir 2030 ergab, dass aufgrund der langeren Lebenserwartung der
Manner der Anteil der Witwer ansteigen wird. Der Anteil verheirateter &lterer Manner wird
dagegen absinken. Doch im Vergleich zu den Frauen werden weiterhin anteilig mehr
altere Manner in einer ehelichen Gemeinschaft leben. Der gréBte Anteil der Frauen Uber
80 Jahre dagegen wird auch 2030 verwitwet sein (76%).

In NRW wird es nach einer Modellrechnung des Landesbetriebes Information und Tech-
nik Nordrhein-Westfalen (IT.NRW) im Jahr 2050 ca. 3,3 Millionen Einpersonenhaushalte
geben (Oswald and Lohmann 2006). Es wird prognostiziert, dass der Anteil der Einper-
sonenhaushalte von 35,9 % (2005) auf 40,2 % (2050) ansteigen wird. Auch fir OWL wird
eine Zunahme der Einpersonenhaushalte vorausgesagt. Fir den Kreis Lippe wird der
geringste Zuwachs (+1,2 %) bei Ein- und Zweipersonenhaushalten erwartet (Tabelle 1),
fur den Kreis Paderborn wird der starkste Zuwachs prognostiziert (+32,7 %).

Private Haushalte (Trendvariante)

Davon mit ... Personen

Alle Haushalte

Verwaltungs- 1und2 3 und mehr
bezirk 2005 | 2025 | Ande- 2005 | 2025 | Ande- 2005 | 2025 | Ande-
rung rung rung

in 1000 in % in 1000 in % in 1000 in %
Stadt Bielefeld 168 184 +9,6 131 154 +18,1 38 30 -19,7
Kreise
Gtersloh 144 159 +10,5 89 108 +21,3 55 51 -7,0
Herford 118 127 +7,2 84 99 +18,5 35 28 -19,8
Hoxter 64 64 +0,8 40 47 +16,4 23 17 -26,2
Lippe 160 154 -41 109 11 +1,2 51 43 -15,5
Minden- 147 155 +5,2 101 115 +14,7 47 40 -15,3
Libbecke
Paderborn 131 154 +18,1 85 113 +32,7 45 41 -9,2

Tabelle1 Private Haushalte in OWL 2005 und 2025; IT.NRW (Oswald and Lohmann 2006)
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} Prognose 2025 — Entwicklung ausgewahlter Neuerkrankungen

Viele chronische Erkrankungen treten im héheren Lebensalter haufiger auf. Der wach-
sende Bevdlkerungsanteil der Manner im hdheren Lebensalter spiegelt sich daher auch
in der Schatzung der zuklnftigen Anzahl von Neuerkrankungen in der Region OWL wi-
der. Der relative Anstieg von Neuerkrankungen ist bei den Mannern héher als bei den
Frauen.

Krebserkrankungen (haufigste Krebserkrankungen)

Far OWL werden fur das Jahr 2025 insgesamt ca. 8.600 Neuerkrankungen der h&ufigs-
ten Krebsformen vorausberechnet. Das wéren ca. 2.000 mehr Neuerkrankungsfalle als in
2005. Im Durchschnitt Gber alle betrachteten Krebsformen wurde bei den Mannern ein
relativer Anstieg der Neuerkrankungen um ca. 40% geschatzt. Nach dieser Prognose
werden im Jahr 2025 ca. 1800 Neuerkrankungen an Prostatakrebs auftreten und ca. 700
neu an Darmkrebs erkrankte Ma&nner zu behandeln sein (Abbildung 4).
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Abbildung 4 Vergleich der derzeitigen Neuerkrankungszahl und der Prognose, Manner; LIGA.NRW

Bei den Frauen werden 2025 im Vergleich zum Jahr 2005 etwa 600 Frauen mehr an
einer der haufigsten Krebsformen erkranken. Dies bedeutet im Vergleich zum Jahr 2005
ca. 20% mehr neu erkrankte Frauen. Der relative Anstieg bei den Krebsneuerkrankungen
ist etwas geringer als bei den Mannern, da der Effekt des demografischen Wandels bis
2025 in den hdheren Altersgruppen bei den Frauen nicht so ausgepragt ist. Denn Frauen
erreichen bereits heute haufig ein hohes Lebensalter. Etwas mehr als 1.600 Neuerkran-
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kungsfalle werden flr 2025 in OWL prognostiziert, wenn die Erkrankungsraten auf heuti-
gem Niveau bleiben (Abbildung 5).
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Abbildung 5 Vergleich der derzeitigen Neuerkrankungszahl und der Prognose, Frauen; LIGA.NRW

Akuter Myokardinfarkt

Unter der Annahme, dass sich die Rate des Akuten Myokardinfarkts bis 2025 nicht deut-
lich verandert, wird fiir OWL eine Zunahme der Infarktereignisse um 34% im Vergleich zu
2005 prognostiziert (Manner: 40%; Frauen: 24%). FUr das Jahr 2025 wurden insgesamt
ca. 4.500 Herzinfarktereignisse geschatzt (Ménner: ca. 3.000, Frauen: 1.500). Um die
zukinftig auftretenden Herzinfarktereignisse nach Altersgruppen zu schéatzen, wurden die
entsprechenden Infarktraten des MONICA/KORA Herzinfarktregister Augsburg als Be-
rechnungsgrundlage herangezogen (Kooperative Gesundheitsforschung in der Region
Augsburg (KORA)).

Demenzerkrankungen

Fir die Prognose der Neuerkrankungsrate bei Demenzerkrankungen wurden die Ergeb-
nisse einer Studie von Bickel (Bickel 2000) zugrunde gelegt. Fir Ostwestfalen-Lippe
wurde auf dieser Basis eine durchschnittliche Zunahme der Neuerkrankungsfalle um 58%
prognostiziert (M&nner 2025 vs. 2005: Anstieg um 94%; Frauen 2025 vs. 2005: Anstieg
um 41%). Im Jahr 2025 werden nach dieser Prognose in OWL insgesamt 2.215 Manner
und 3.445 Frauen neu an einer Demenz erkranken.
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Viele der Menschen, die in der Zukunft erkranken und in der Folge mit einer dieser drei
betrachteten oder anderen chronischen Erkrankungen leben und ihren Alltag bewéltigen,
werden alleine zu Hause leben. Entsprechende mdglichst regional angepasste Versor-
gungskonzepte und Dienstleistungen, die das Verbleiben im gewohnten Umfeld ermdégli-
chen, missen kontinuierlich weiter entwickelt werden und die entstehenden Bedarfe be-
ricksichtigen.
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